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摘要:目的
 

调查分析全膝关节置换术后患者出院时生活自理能力、膝关节功能自我报告与护士报告的一致性,为客观了解患者病

情,改善患者预后提供参考。方法
 

采用便利抽样法,对100例全膝关节置换术后患者及其责任护士采用生活自理能力量表(BI)
和美国特种外科医院膝关节评分表(HSS)进行问卷调查。结果

 

全膝关节置换术后患者生活自理能力及膝关节功能自我报告与

其责任护士报告存在不一致性,在生活自理能力评估中除总分外,其余各条目均显示一致性较差(ICC=-0.114~0.103),相关

性不显著(r=-0.114~0.148,均P>0.05)。在膝关节功能评估中除功能、减分项目、总分外,其余项目患者报告与护士报告差

异均有统计学意义;在一致性方面除活动度、减分项目外,总分及其余维度患者自我报告与护士报告均显示一致性较差(ICC=
0.205~0.289),相关性较弱(r=0.217~0.320,均P<0.05)。结论

 

全膝关节置换术后患者生活自理能力、膝关节功能自我报告

与其责任护士报告存在不一致性,护理人员需重视患者主诉,以准确评估患者生活自理能力与膝关节功能。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

and
 

analyze
 

the
 

consistency
 

of
 

self-reports
 

and
 

nurses
 

assessment
 

in
 

self-care
 

ability
 

and
 

knee
 

function
 

at
 

discharge
 

among
 

patients
 

after
 

Total
 

Knee
 

Arthroplasty
 

(TKA),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

to
 

understand
 

patients'
 

condition
 

objectively
 

and
 

improve
 

their
 

prognosis.Methods
 

The
 

convenient
 

sampling
 

method
 

was
 

utilized,
 

and
 

100
 

patients
 

after
 

TKA
 

at
 

discharge
 

and
 

their
 

primary
 

nurses
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

the
 

Barthel
 

Index
 

(BI)
 

and
 

the
 

American
 

Hospital
 

for
 

Spe-
cial

 

Surgery
 

Knee
 

Score
 

(HSS).Results
 

The
 

patients'
 

self-reports
 

in
 

self-care
 

ability
 

and
 

knee
 

joint
 

function
 

were
 

inconsistent
 

with
 

the
 

assessment
 

of
 

their
 

primary
 

nurses.In
 

the
 

assessment
 

of
 

self-care
 

ability,
 

except
 

for
 

the
 

total
 

score
 

of
 

BI,
 

the
 

score
 

of
 

each
 

item
 

showed
 

poor
 

consistency
 

(ICC=-0.114-0.103),
 

and
 

the
 

correlation
 

were
 

not
 

significant
 

(r=-0.114-0.148,
 

all
 

P>0.05).In
 

the
 

assessment
 

of
 

knee
 

joint
 

function,
 

except
 

for
 

function,
 

score
 

reduction
 

items,
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

HSS,
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

patients'
 

self-reports
 

and
 

nurses'
 

assessment
 

in
 

other
 

dimensions;
 

in
 

terms
 

of
 

consistency,
 

except
 

for
 

range
 

of
 

motion
 

and
 

score
 

reduction
 

items,
 

the
 

other
 

dimensions
 

demonstrated
 

poor
 

consistency
 

(ICC=0.205-0.289)
 

and
 

weak
 

correlation
 

(r=0.217-0.320,
 

all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

self-reports
 

and
 

nurses'
 

assessment
 

in
 

self-care
 

ability
 

and
 

knee
 

function
 

at
 

dis-
charge

 

among
 

patients
 

after
 

TKA
 

are
 

inconsistent.Nursing
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

patients'
 

chief
 

complaints,
 

so
 

as
 

to
 

assess
 

their
 

self-care
 

ability
 

and
 

knee
 

function
 

accurately.
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  全 膝 关 节 置 换 术(Total
 

Knee
 

Arthroplasty,

TKA)后的结局通常通过患者的膝关节功能及生活

自理能力来进行评估,用以判断患者术后治疗效果及

恢复情况[1-2]。目前临床对于患者结局的报告多由其

责任护士对其能力进行评估而采用护士报告的形

式[3]。护士对患者的护理评估不仅能反映患者病情

的变化,也是护士在从事临床工作中的重要参考标

准。但护理人员在对患者进行评估时常常会由于个

人理解不同而产生偏倚[4]。仅通过护理人员的主观

评估来判断患者的术后恢复情况,难以真正反映患者

预后。对TKA后患者进行科学合理的长期监测是

必要的,因而以美国为首的欧美国家开始应用患者自

我报告来评估患者的术后结局[5]。然而国外一项研

究表明,患者自我报告与医护人员报告可能存在一定

的不一致性,医护人员的记录往往比患者自我报告得

分更高[6]。因此,本研究通过调查分析TKA后患者

生活自理能力及膝关节功能的自我报告与其责任护

士报告的一致性,为客观了解患者病情,改善患者预

后提供参考。
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1 对象与方法

1.1 对象 本研究为横断面研究。采用便利抽样法,
抽取2023年1-5月收治于宁夏自治区人民医院骨关

节运动科接受TKA后即将出院患者及其责任护士为

研究对象。患者纳入标准:①初次行TKA后即将出

院;②年龄≥18岁;③小学及以上文化,具备阅读及理

解能力;④自愿参与本研究,并签署知情同意书。排除

标准:①患有严重心肝肾功能异常、严重糖尿病、精神

疾病和恶性肿瘤或其他影响结局指标的疾病;②存在

明显记忆损害、听力障碍、视觉障碍和认知障碍。责

任护士的纳入标准:①在骨关节运动科工作年限大于

1年;②知情并愿意参加本研究。排除标准:①进修

或规培护士;②办公行政岗护士。最终调查100例患

者,男73例,女27例;年龄38~79(64.54±9.68)岁。
文化程度为大专及以上12例,高中/中专16例,初中

32例,小学40例。10名责任护士,每名护士负责10
例患者,均为女性,年龄26~38(31.70±4.59)岁。
均为本科学历。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①生活自理能力量表(Barthel
 

Index,BI)。该量表包括大便控制、小便控制、自我修

饰、如厕、进食、床椅转移、活动步行、穿衣、上下楼梯、
洗澡10个条目,总分0~100分,≤40分为重度依赖,
41~60分为中度依赖,61~99分为轻度依赖,100分

为无需依赖[7]。②美国特种外科医院膝关节评分量

表(Hospital
 

for
 

Special
 

Surgery
 

Knee
 

Score,HSS)。

此量表用于评估 TKA术前术后关节功能[8]。包括

疼痛(30分)、功能(22分)、活动度(18分)、肌力(10
分)、屈曲畸形(10分)、稳定性(10分)以及减分项目

7个维度。满分为100分,分数越高,代表膝关节功

能恢复越好[9]。
1.2.2 资料收集方法 由本研究调查员向患者说明

量表填写方法,使其掌握量表评估,出院前对患者及其

责任护士发放量表,独立填写后立即收回。本研究向

患者及其责任护士各发放100份量表,均有效回收。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据

分析和处理,数据不符合正态分布以 M(P25,P75)表
示,组间比较采用Friedman检验。患者及其责任护

士报告的一致性、相关性分别采用组内相关系数

(ICC)检验、Pearson相关性分析[10]。ICC>0.80为

一致 性 良 好;0.61<ICC≤0.80为 一 致 性 中 等;
0.41<ICC≤0.60为一致性一般;0.41<ICC≤0.11
为一致性较差,ICC<0.1为无一致性[11-12]。相关系

数(r)越接近于0,相关度越弱。r≥0.8,高度相关;
0.5~<0.8,中度相关;0.3~<0.5低度相关;<
0.3,相关程度极弱,可视为不相关[13]。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 TKA后患者及其责任护士生活自理能力评分

报告的一致性分析 见表1。
2.2 TKA后患者及其责任护士膝关节功能评分报

告的一致性分析 见表2。
表1 TKA后患者及其责任护士生活自理能力评分报告的一致性分析 分,M(P25,P75)

项目 患者报告(n=100) 护士报告(n=100) Z ICC r
大便控制 10.00(10.00,10.00) 10.00(10.00,10.00) -0.580 -0.014 -0.014
小便控制 10.00(10.00,10.00) 10.00(10.00,10.00) -1.658 -0.014 -0.022
修饰 0.00(0.00,5.00) 0.00(0.00,5.00) -2.684** -0.027 -0.027
如厕 5.00(5.00,5.00) 5.00(5.00,10.00) -2.352* -0.114 -0.114
进食 5.00(5.00,10.00) 10.00(5.00,10.00) -4.295** -0.049 -0.049
床椅转移 10.00(5.00,10.00) 10.00(10.00,10.00) -3.123** -0.010 -0.011
平地移动 2.50(0.00,10.00) 10.00(5.00,10.00) -3.793** 0.091 0.096
穿衣 5.00(5.00,5.00) 5.00(5.00,5.00) -0.766 -0.049 -0.057
上下楼梯 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) -3.120** 0.103 0.148
沐浴 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) -1.654 -0.017 -0.023
总分 50.00(45.00,60.00) 60.00(55.00,70.00) -6.118** 0.476** 0.493**

  注:*P<0.05,**P<0.001。

表2 TKA后患者及其责任护士膝关节功能评分报告的一致性分析 分,M(P25,P75)

项目 患者报告(n=100) 护士报告(n=100) Z ICC r
疼痛 10.00(5.00,15.00) 10.00(5.00,15.00) -2.169* 0.262** 0.263**

功能 4.00(2.50,8.00) 4.00(4.00,8.00) -1.372 0.247** 0.247*

活动度 7.00(6.00,10.00) 9.00(7.00,10.00) -3.030** 0.505** 0.505**

肌力 8.00(8.00,10.00) 8.00(4.00,8.00) -2.218* 0.274** 0.274**

屈曲畸形 8.00(8.00,10.00) 8.00(8.00,10.00) -2.103* 0.289** 0.320**

稳定性 8.00(5.75,10.00) 8.00(8.00,10.00) -2.450* 0.281** 0.300**

减分项目 2.50(2.00,3.00) 3.00(2.00,3.00) -1.366 0.542** 0.546**

总分 43.50(39.00,51.00) 46.50(41.00,52.00) -1.865 0.205* 0.217*

  注:*P<0.05,**P<0.001。
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3 讨论

3.1 关注TKA后患者的生活自理能力及膝关节功

能的自我报告 患者自我报告结局(Patient-reported
 

Outcomes,PROs)是指在没有经过医护人员或他人

解释,直接由患者自我反应的、与其健康状态相关的

信息[14]。一项来自丹麦的研究表明,PROs对于自身

健康相关行为的监测与医护人员的评估结果相比更

为准确[15]。国外已有研究证实,TKA后患者自我报

告结局的有效性和准确性,并提出患者报告结局可以

可靠地用于关节置换手术的术后监测[16]。加速康复

外科的兴起使患者术后2~3
 

d便办理出院,而后更

多的康复过程主要依赖于患者的自我护理[17]。患者

准确的自我报告不仅可以使其更多地了解自身疾病,
提高患者的自我管理能力,也可以为护理人员实施延

续护理时更加准确地把握患者的疾病发展和康复状

态。因此,需关注患者自我报告,帮助 TKA后患者

进行自我评估,使医护人员更好地了解患者身体康复

情况,获取更加准确的数据,从而给予患者针对性的

延续护理措施,帮助患者恢复健康。
3.2 TKA后患者自我报告与其责任护士报告的一

致性分析

3.2.1 生活自理能力 患者的生活自理能力评估是

护理记录中的重要组成部分,也是目前患者进行自我

报告的热点评估工具[18]。表1结果显示,生活自理

能力评估中除大便控制、小便控制、穿衣、沐浴外,其
余条目患者自我报告评分显著低于护士报告(均P<
0.05)。在一致性方面除总分(ICC=0.476)外,其余

各项目 均 显 示 一 致 性 较 差,相 关 性 不 显 著(r=
-0.114~0.103,均P>0.05)。说明患者与其责任

护士在生活自理能力各条目及总分评估结果存在一

定的差异,且大部分条目一致性较差。护患双方在大

小便控制、穿衣、沐浴评估结果无显著差异,分析其原

因可能与这些指标相对客观有关,护士可以通过直接

观察进行判断[19]。而其他条目,如修饰、如厕、进食、
床椅转移、平地移动、上下楼梯等,护士报告的评分多

高于患者的自我报告,究其原因可能与此类条目存在

一定的主观性,责任护士由于工作任务较重、管理患

者较多等原因[20],无法时刻关注患者身体状况而存

在一定差异,使患者报告与护理记录结果一致性较

差。这与吴冰等[5]研究结果一致。说明在涉及到主

观问题时,护士记录与患者自我报告结果相比往往更

为乐观。
3.2.2 膝关节功能 Theodoulou等[21]的系统综述

指出,HSS不仅是医护人员对膝关节功能的常用评

估工具,也是使用最多的患者膝关节功能自我报告工

具之一。表2结果显示,膝关节功能评估中,除功能、
减分项目、总分外,疼痛、活动度、肌力、屈曲畸形、稳
定性维度报告评分两者存在统计学差异(均 P<

0.05),且除了肌力外,护士报告得分均高于患者自我

报告。在一致性方面,除活动度(ICC=0.505),减分项

目(ICC=0.542)外,在疼痛、功能、肌力、屈曲畸形、稳
定性维度均存在患者报告与其责任护士报告一致性较

差(ICC=0.247~0.289),相关性较弱(r=0.217~
0.320,均P<0.05)。分析其原因,一方面可能由于膝

关节功能评估量表,专业性较强,TKA后患者即便经

过了一定的培训,但由于年纪较大、文化程度较低等

原因,患者在进行自我评估时可能依然会存在理解上

的偏差,从而使评估结果与护士评估存在差异[22];另
一方面,随着加速康复外科的迅速发展,护士对于患

者出院时康复的期望较高,可能出现倾向性评分[23]。
此外,繁重的工作及职业倦怠感也是使护士在评估时

可能出现经验性评分,而未真正根据患者的实际情况

进行判定[19]。
3.3 关注患者与护士报告的不一致性 已有多项研

究指出患者与医护人员的报告存在不一致性,需引起

高度重视[24-26]。不当的护理记录会影响护理人员对

患者疾病的认识,无法实施切实可行的护理措施,从
而延误患者病情或损害患者健康。而患者错误的自

我报告也会在一定程度上误导医护人员,使医护人员

在进行护理干预或延续性护理服务时,无法根据患者

健康状况实施切实可行的护理计划。因而护理人员

在对住院患者进行评估时,既应增加对患者的巡视,
以提高评估的精准性、减少误差;也应增加主观症状

的询问次数,提高护理记录的准确性及完整性。护理

人员在对出院患者进行健康教育时,告之自我评估方

法,帮助提高患者自我报告的准确性,通过患者的自

我报告更好地了解患者疾病发展状况。

4 结论
护士报告是护理工作的重要组成部分,具有重要

的临床意义,准确的护理报告与护理质量存在正相

关。患者准确的自我报告不仅可以帮助减轻护士的

工作压力,也可作为护理工作的重要参考。本研究结

果显示,TKA后患者及其责任护士对于生活自理能

力及膝关节功能报告一致性较差。这提示当前的护

理工作仍有较大的改进空间。后续研究可分析影响

护士与患者报告不一致的原因,制定不同的对策提升

患者与护理人员报告的一致性、真实性,以提高护理

质量。
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